FULLMAKTSFORMULAR

Harmed befullmaktigas nedanstaende ombud, eller den ombudet satter i sitt stalle, att rosta for samtliga
undertecknads aktier i Apotea AB (publ), org.nr 556864-7324 ("Bolaget”), vid arsstimma i Bolaget den
26 maj 2026.

Ombud
Ombudets namn Personnummer / Fédelsedatum
Adress
Postnummer och postort Telefonnummer
Aktieagare
Aktiedgarens namn Personnummer / Fédelsedatum / Org.nr
Ort och datum Telefonnummer
Namnteckning Namnfértydligande (endast vid firmateckning)

Observera att anmalan om aktiedgares deltagande vid bolagsstdamman maste ske pa det satt som
foreskrivs i kallelsen dven om aktiedgaren dnskar utdva sin réstratt genom ombud.

Till fullmakt utstalld av juridisk person ska &ven behdrighetshandlingar (registreringsbevis eller
motsvarande som styrker firmatecknares behorighet) bildggas det ifylida fullmaktsformularet.

Det ifyllda fullmaktsformularet (med eventuella bilagor) ska inséndas via post till Apotea AB (publ) att.
"Arsstdmman”, c/o Euroclear Sweden AB, Box 191, 101 23 Stockholm eller via e-post till
GeneralMeetingService@euroclear.com senast onsdag den 20 maj 2026 tillsammans med anmalan om
deltagande.
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